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ABSTRAK 
KTD (Kejadian Tidak Diharapkan)  dan angka kejadian infeksi nosokomial yang tinggi di 
Ruang Perawatan Rumah Sakit Stella Maris Makassar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan kepemimpinan dan karakteristik perawat dengan kepatuhan perawat pelaksana dalam 
menerapkan pedoman keselamatan pasien di Rumah Sakit Stella Maris Makassar. Penelitian ini 
menggunakan desain cross sectional dengan metode survei dan menggunakan analisis deskriptif, uji 
chi square dan uji koefisien phi (ϕ) dengan α=0,05. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
perawat pelaksana di unit rawat inap rumah sakit stella maris makassar. Teknik sampling yang 
digunakan adalah teknik sampling jenuh yaitu 80 orang. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat 
hubungan umur perawat (p = 0,000) dan kepemimpinan (p = 0,031) dengan kepatuhan perawat dalam 
menerapkan pedoman keselamatan pasien. Hasil penelitian juga menunjukan bahwa tidak ada 
hubungan antara jenis kelamin (p = 0,258), tingkat pendidikan (p = 0,790), masa kerja (p = 0,768) dan 
status perkawinan (0,795) dengan kepatuhan perawat dalam melaksanakan pedoman keselamatan 
pasien. Peneliti menyarankan kepada pihak manajemen rumah sakit sebaiknya mensosialisasikan 
program keselamatan pasien dan mengadakan pelatihan secara rutin kepada staf dan perawat. 
Kata kunci : kepemimpinan, kepatuhan, keselamatan pasien. 
 
ABSTRACT 
Adverse event and the incidence of nosocomial infections at inpatient ward in  Stella Maris 
Makassar Hospital. The infacted of this research, aims for identify the correlation of  nurses 
characteristics and leadership with The Complience of Nurses in Implementing Patient Safety 
Guidelines. This research using cross sectional desain with survey method and using descriptif 
analysis, chi  square test and chi coofisien test (ϕ) with α=0,05. Population in this research is nurse 
applying sin unit emergency of Stella Maris makassar hospital. The sampling technique that used was 
total sampling technique 80 people. The result of this research indicate relation of age (p = 0,000) 
and leadership (p = 0,031) with The Complience of Nurses in Implementing Patient Safety Guidelines. 
There is no relation  of gender (p = 0,258), educational level (p = 0,790), marital status  (0,795) and 
years of services (p = 0,768) with The Complience of Nurses in Implementing Patient Safety 
Guidelines. The hospital managemenet should be socialize about patient safety and conduct regular 
training to all of hospital staff and specially for nurses.  
Keyword : leadership, obedience, patient safety 
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PENDAHULUAN 
Keselamatan pasien (patient safety) adalah suatu sistem yang dibuat oleh rumah sakit 
agar asuhan pasien lebih aman. Tujuan dilakukannya kegiatan keselamatan pasien di rumah 
sakit adalah untuk menciptakan budaya keselamatan pasien di rumah sakit, meningkatkan 
akuntabilitas rumah sakit, menurunkan insiden keselamatan pasien di rumah sakit, 
terlaksananya program pencegahan sehingga tidak terjadi kejadian tidak diharapkan
1
. 
Keselamatan pasien di rumah sakit kemudian menjadi isu penting karena banyaknya kasus 
medical error yang terjadi di berbagai negara. Setiap tahun di Amerika hampir 100.000 
pasien yang dirawat di rumah sakit meninggal akibat medical error, selain itu penelitian juga 
membuktikan bahwa kematian akibat cidera medis 50% diantaranya sebenarnya dapat 
dicegah
2
. 
Tahun 2000 Institute of Medicine di Amerika Serikat menerbitkan laporan yang 
mengagetkan banyak pihak “TO ERR IS HUMAN” , Building a Safer Health System. Laporan 
itu mengemukakan penelitian di rumah sakit di Utah dan Colorado serta New York dan 
ditemukan KTD (Kejadian Tidak Diharapkan) sebesar 2,9% (6,6% diantaranya meninggal 
dunia). New York KTD adalah sebesar 3,7% dengan angka kematian 13,6%. Angka kematian 
akibat KTD pada pasien rawat inap di seluruh Amerika yang berjumlah 33,6 juta per tahun 
berkisar 44.000 – 98.000 per tahun. Publikasi WHO pada tahun 2004, mengumpulkan angka-
angka penelitian rumah sakit di berbagai negara, yaitu Amerika, Inggris, Denmark, dan 
Australia, ditemukan KTD dengan rentang 3,2 – 16,6 %.3 
KKP-RS melaporkan insiden keselamatan pasien sebanyak 145 insiden yang terdiri 
dari KTD 46%, KNC (Kejadian Nyaris Cedera) 48%, dan lain-lain 6% dan lokasi kejadian 
tersebut berdasarkan provinsi ditemukan DKI Jakarta menempati urutan tertinggi yaitu 
37,9%, Jawa Tengah 15,9%, DI Yogyakarta 13,8%, Jawa Timur 11,7%, Sumatra selatan 
6,9%, jawa barat 2,8%, Bali 1,4%, Sulawesi Selatan 0,69% dan Aceh 0,68%.
4
 Laporan Peta 
Nasional Insiden Keselamatan Pasien (Kongres PERSI sep 2007), kesalahan dalam pemberian 
obat menduduki peringkat pertama (24,8%) dari sepuluh besar insiden yang dilaporkan.
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  Laporan pencatatan patient safety tahun 2013 tercatat bahwa ada beberapa KTD di 
Rumah Sakit Stella Maris. Setidaknya ada tiga belas jenis insiden keselamatan pasien 
diantaranya salah pemberian obat dari bagian farmasi (16%), salah pemberian obat di rawat 
inap (6%), salah diagnose (6%), salah distribusi obat dari farmasi (13%), nyaris salah aplosing 
obat (3%), salah interpretasi (3%), salah mengetik hasil lab/RO (6%), salah menyediakan obat 
(3%), pasien jatuh (9%), kejadian potensial cidera (9%), kejadian sentinel (3%), salah 
mengambil obat (3%) dan KTD lain (14%).
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  Menurut Gibson menjelaskan bahwa ada tiga variabel yang dapat mempengaruhi 
kinerja individu. Variabel tersebut yaitu variabel individu, organisasi dan psikologis.
7
 Peran 
kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien juga telah menjadi standar kelima 
dalam standar keselamatan pasien rumah sakit di Indonesia. Ada tujuh elemen yang 
berpengaruh dalam budaya keselamatan pasien, dan komitmen pemimpin akan keselamatan 
merupakan elemen pertama yang mempengaruhi budaya keselamatan pasien.
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Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik perawat dan kepemimpinan dengan 
kepatuhan perawat pelaksana dalam menerapkan pedoman patient safety di Rumah Sakit 
Stella Maris Makassar. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar yaitu pada bulan Januari hingga Februari 2014. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh perawat pelaksana di Instalasi Rawat Inap Umum Rumah Sakit Stella Maris yang 
berjumlah 80 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik sampling 
jenuh. Teknik analisis yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis bivariat dengan 
uji chi-square dan uji phi. Data sekunder yang diperoleh dari pihak menejemen mutu rumah 
sakit berupa data insiden keselamatan pasien tahun 2012. Data primer diperoleh dengan 
mengambil data dari responden dengan menggunakan kuesioner, kemudian di analisis dengan 
mengelompokkan hasil sesuai tujuan penelitian. Selanjutnya, diinterpretasikan dan disajikan 
dalam bentuk tabel disertai penjelasan dan pembahasan.  
Kuesioner yang digunakan terdiri atas dua bagian yaitu kuesioner kepemimpinan dan 
kepatuhan yang telah dilakukan uji validitas menggunakan teknik korelasi Product Moment 
dengan taraf signifikansi 5% dan reliabilitas dengan nilai Cronbach’s Alpha > 0,70 dengan 
total sampel 30 orang. Hasil uji validitas ditemukan bahwa dari 10 butir pertanyaan untuk 
mengungkap tentang kepemimpinan semuanya dinyatakan valid., sedangkan nilai Cronbach’s 
Alpha kepemimpinan yaitu 0,874. Pertanyaan untuk mengungkap tentang kepatuhan perawat 
dalam melaksanakan patient safety terdapat tiga pertanyaan yang dinyatakan tidak valid. 
Pertanyaan tersebut kemudian diganti dengan pertanyaan lain tanpa mengurangi maksud dari 
pertanyaan ini dan nilai Cronbach’s Alpha motivasi yaitu 0,955.  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
  Sebanyak 87,5 % responden adalah perempuan, berada dalam rentang umur 20-40 
tahun (83,8%), pendidikan DIII (81,2%) dan telah bekerja selama 1 hingga 10 tahun (76,2%) 
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(Tabel 1). Adapun sebagian besar responden mempresepsikan bahwa  kepemimpinan baik 
(85%) dan sebesar 75% responden kurang patuh terhadap pedoman penerapan patient safety 
(Tabel 2).  
  Responden yang patuh terhadap penerapan patient safety yaitu 20 orang (25%) yang 
didominasi oleh kelompok umur dewasa media yaitu sebesar 92%. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa responden dengan kategori umur 40 hingga 65 tahun (dewasa media) 
lebih patuh daripada kelompok umur dewasa muda (20 hingga 40 tahun) dengan nilai p=0,000 
(p<0,05) (Tabel 3). Hal tersebut menunjukan bahwa semakin tinggi usia, semakin mampu 
menunjukan kematangan jiwa dan semakin dapat berpikir rasional, semakin bijaksana, 
mampu mengendalikan emosi dan semakin terbuka terhadap pandangan orang lain. 
  Hasil penelitian menunjukkan bahwa perempuan yang patuh terhadap penerapan 
patient safety  yaitu 22,8% dan 40% laki-laki. Responden patuh terhadap penerapan patient 
safety telah bekerja selama 1 hingga 10 tahun sebesar 26% (Tabel 3). 20 orang perawat yang 
patuh terhadap penerapan patient safety, hanya 1 perawat dengan tingkat pendidikan tidak 
sesuai standar yang patuh dalam melaksanakan pedoman patient safety sedangkan 19 perawat 
lainnya yang memiliki pendidikan sesuai standar, patuh dalam melaksanakan pedoman 
patient safety. Hal tersebut menggambarkan bahwa perawat dengan tingkat pendidikan yang 
memenuhi standar lebih patuh terhadap penerapan patient safety (25%) dibandingkan perawat 
yang tidak memenuhi standar pendidikan (Tabel 3). 
  Responden yang patuh terhadap penerapan patient safety 27% telah menikah. 100% 
responden yang mempersepsikan kepemimpinan kurang, kurang patuh dalam melaksanakan 
pedoman patient safety. Sedangkan 29,4% responden yang mempersepsikan kepemimpinan 
baik, patuh dalam melaksanakan pedoman patient safety (Tabel 3). Hal tersebut menunjukan 
bahwa ada hubungan antara persepsi tentang kepemimpinan dengan kepatuhan perawat dalam 
melaksanakan pedoman patient safety dengan nilai p=0,031 (p<0,05), dengan demikian Ho 
diterima dan Ha ditolak. 
Pembahasan 
  Hasil penelitian yang dilakukan terhadap perawat pelaksana di ruang rawat inap 
Rumah sakit Stella Maris Makassar menunjukkan bahwa kepatuhan perawat pelaksana dalam 
menerapkan patient safety di rumah sakit tersebut dominan berkategori kurang patuh. 
Banyaknya jumlah perawat yang kurang patuh dalam menerapkan pedoman patient safety 
tentunya didasari karena beberapa alasan. Sembilan solusi patient safety yaitu perhatikan pada 
rupa dan nama obat, pengidentifikasian pasien, komunikasi saat operan pasien, kepastian 
tindakan yang benar, pengendalian cairan elektrolit pekat, akurasi ketepatan pemberian obat, 
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pencegahan salah keteter, penggunaan alat injeksi sekali pakai dan kebersihan tangan perawat. 
Meskipun demikian, dari hasil distribusi jawaban responden ada beberapa hal yang perlu 
menjadi perhatian bagi pihak rumah sakit terkait kepatuhan perawat yaitu belum maksimalnya 
penerapan patient safety oleh perawat melalui sembilan solusi patient safety. Perawat masih 
sangat kurang dalam melaksanakan pedoman patient safety yaitu 70% perawat kurang patuh 
dalam menerapkan pedoman penggunaan alat injeksi sekali pakai. Pedoman penggunaan alat 
injeksi sekali pakai mencakup tiga hal yaitu pelatihan periodik pengendalian infeksi, 
implementasi penggunaan jarum suntik sekali pakai serta mengedukasi pasien dan 
keluarganya tentang penularan infeksi.  
Hasil penelitian dan analisis univariat yang dilakukan, perawat pelaksana sebagian 
besar (93,8%) patuh terhadap implementasi penggunaaan alat injeksi sekali pakai namun 
kurang patuh pada pengedukasian pasien dan keluarganya (38,8%) serta yang selalu 
mengikuti pelatihan periodik tentang pengendalian infeksi hanya 42,5%. Perawat yang kurang 
patuh dalam pengendalian cairan elektrolit pekat yaitu 68,8%. Hal tersebut dikarenakan 
kurangnya peran pihak rumah sakit dalam membuat standarisasi dari dosis, unit ukuran dan 
istilah elektrolit pekat (41,2%) serta ketidaktelitian perawat. Selain itu, 52,5% perawat kurang 
patuh dalam solusi Nama Obat Rupa dan Ucapan Mirip (NORUM). Hal ini tidak terlepas dari 
kurangnya peran pihak rumah sakit dalam membuat kebijakan dan prosedur yang memuat 
proses identifikasi obat, lokasi penyimpanan dan label obat serta penggunaan protokol yang 
kurang baik pada penyebutan nama/jenis obat.  
Perawat pelaksana juga kurang patuh (56,2%) dalam komunikasi saat operan pasien 
yang disebabkan karena ketidaktelitian perawat dalam mengkomikasikan informasi yang 
bersifat kritis saat serah terima pasien, kurangnya kerjasama antar perawat saat operan pasien 
dan tidak melibatkan keluarga pasien saat operan pasien. Hal lain yang perlu menjadi 
perhatian yaitu 58,8% perawat pelaksana kurang patuh dalam akurasi ketepatan pemberian 
obat, yaitu karena kurangnya peran dan sosialisasi rumah sakit dalam menyediakan dan 
mengkomunikasikan daftar lengkap dan akurat obat/medikasi, serta adanya penulisan perintah 
secara lisan atau telepon yang tidak lengkap.  
Wawancara terhadap kepala unit patient safety yang dilakukan peneliti yang 
membenarkan bahwa masih ada sebagian perawat pelaksana yang belum mendukung 
penerapan Keselamatan Pasien secara maksimal. Ketidakpatuhan perawat tersebut dapat 
terjadi karena perawat kurang teliti dalam melaksanakan tugas, perawat tidak menerapkan 
prinsip tujuh benar, perawat kurang inisiatif dan perawat kurang responsif. Tim patient safety 
Rumah Sakit Stella Maris Makassar mulai terbentuk pada tahun 2011 dengan jumlah petugas 
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tiga orang yaitu ketua tim patient safety, wakil ketua dan sekertaris. Mulai tahun 2013, tim 
patient safety menerapkan supervisi setiap hari secara langsung oleh sekertaris tim patient 
safety. 
  Hasil analisis bivariat menunjukan perawat yang patuh berada pada umur 40 hingga 
65 tahun (dewasa media). Hasil uji statistik menunjukan ada hubungan antara usia perawat 
dengan kepatuhan dalam menerapkan pedoman patient safety. Tahap dewasa muda (20-40 
tahun) merupakan perkembangan puncak dari kondisi fisik, dalam tahap ini setiap individu 
memiliki kemampuan kognitif dan penilaian moral yang lebih kompleks. Mereka 
menggunakan pengatahuan yang dimiliki untuk mencapai yang diinginkan. Untuk 
perkembangan psikososialnya, individu pada tahap ini memeiliki kepribadian yang relatif 
stabil. 
  Semakin tinggi usia, semakin mampu menunjukan kematangan jiwa dan semakin 
dapat berpfikir rasional, semakin bijaksana, mampu mengendalikan emosi dan semakin 
terbuka terhadap pandangan orang lain. Perkembangan ini memungkinkan adanya pemikiran 
yang terbaik dan penilaian yang tepat bagi perawat dalam melaksankan pedoman patient 
safety. Masing-masing periode umur memiliki perkembangan fisik, kognitif dan psikososial 
yang berbeda-beda. Oleh karena itu, setiap individu dengan periode umur yang berbeda 
memiliki perkembangan yang berbeda, sehingga mereka dapat menilai atau merespon sesuatu 
dengan sudut pandang yang berbeda pula. Usia juga menentukan kemampuan seseorang 
untuk bekerja, termasuk bagaimana merespon stimulasi. 
  Persepsi perawat yang baik terhadap kepemimpinan kepala ruang lebih patuh 
dibandingkan dengan pesepsi perawat yang kurang baik terhadap kepemimpinan kepala 
ruang. Hasil uji statistik menunjukan bahwa ada hubungan antara kepemimpinan kepala ruang 
dengan kepatuhan perawat dalam melaksanakan pedoman patient safety. Hal ini dapat 
memberikan dampak bagi pelayanan keperawatan yaitu meningkatkan kepatuhan perawat  
dalam menerapkan patient safety. Membangun budaya yang lebih aman tergantung kepada 
kepemimpinan yang kuat dan kemampuan suatu organisasi untuk mendukung seluruh anggota 
tim pelayanan kesehatan.  
  Terdapat tiga prinsip kepemimpinan yaitu 1) mengarahkan yaitu seseorang memimpin 
harus membuat aturan yang jelas, sehingga perawat dalam melakukan tindakan dapat 
dilakukan dengan penuh tanggung jawab;  2) mengawasi meliputi memeriksa, menilai dan 
memperbaiki kinerja pegawai artinya seorang pemimpin harus memberikan umpan balik 
kepada bawahannya baik secara lisan maupun tertulis. Umpan balik merupakan salah satu  
bentuk evaluasi dalam menilai kinerja staf oleh pimpinan; 3) mengkoordinasikan, meliputi 
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pertukaran informasi dan mengadakan pertemuan kelompok kerja. Hal ini diperlukan dalam 
membentuk kerjasana tim agar lebih solid dan terkoordinir. Ketiga kompotensi tersebut 
diperlukan seseorang memimpin dan dapat membawa ke arah yang lebih baik untuk 
menciptakan budaya patient safety di rumah sakit. 
  Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan 
kepatuhan perawat dalam melaksanakan pedoman patient safety. Teori psikologis menjumpai 
bahwa perempuan lebih bersedia untuk mematuhi wewenang sedangkan pria lebih agresif dan 
lebih besar kemungkinannya daripada wanita dalam memilik pengharapan atau ekspektasi 
untuk sukses, tapi perbedaan ini kecil. Pegawai perempuan yang berumah tangga akan 
memiliki tugas tambahan, hal ini dapat menyebabkan kemangkiran yang lebih sering 
dibandingkan pegawai laki-laki.  
  Hasil uji statistik menunjukan tidak ada hubungan antara status pernikahan dengan 
kepatuhan perawat dalam menerapkan pedoman patient safety. Peneliti berpendapat bahwa 
kepatuhan perawat yang telah menikah ataupun belum menikah memiliki tidak jauh berbeda 
tingkat kepatuhan yang dalam menerapkan pedoman patient safety di Rumah Sakit Stella 
Maris Makassar. Hasil penelitian juga menemukan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat 
pendidikan dengan kepatuhan perawat dalam melaksanakan patient safety. Hal tersebut 
mungkin dikarenakan jumlah perawat yang tidak memenuhi standar hanyalah lima orang 
(6,2%). Mereka bekerja berdasarkan pendidikan yang telah diperoleh di bangku pendidikan 
untuk menangani pasien. Selain itu kemampuan yang dimiliki seharusnya memungkinkan 
adanya kesadaran untuk patuh dalam melaksanakan pedoman patient safety. 
  Hasil penelitian juga menemukan bahwa tidak ada hubungan antara masa kerja dengan 
kepatuhan perawat dalam melaksanakan patient safety. Peneliti berpendapat bahwa masa 
kerja perawat diatas sepuluh tahun termasuk dalam kategori senior artinya perawat dengan 
masa kerja yang lama akan memberikan pengalaman yang positif terhadap pekerjanya 
termasuk kepatuhan perawat dalam menerapkan pedoman patient safety akan semakin 
meningkat, masa kerja yang lama akan mendapatkan pengalaman yang lebih banyak daripada 
yang baru. Namun, berdasarkan hasil uji chi square menunjukan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara variabel masa kerja dengan kepatuhan perawat pelaksana dalam 
melaksanakan program patient safety. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
  Peneliti menyimpulkan bahwa terdapat hubungan umur perawat (p = 0,000) dan 
kepemimpinan (p = 0,031) dengan kepatuhan perawat dalam menerapkan pedoman patient 
safety. Hasil penelitian juga menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin (p = 
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0,258), tingkat pendidikan (p = 0,790), masa kerja (p = 0,768) dan status perkawinan (0,795) 
dengan kepatuhan perawat dalam melaksanakan patient safety. 
  Peneliti menyarankan kepada pihak manajemen rumah sakit sebaiknya 
mensosialisasikan program patient safety kepada seluruh perawat dan staf serta pihak 
manajemen rumah sakit sebaiknya mengadakan pelatihan secara rutin kepada staf dan perawat 
khususnya dalam bidang patient safety. Pihak manajemen rumah sakit sebaiknya memberikan 
kesempatan kepada perawat untuk meningkatkan Pendidikan yang lebih tinggi, seperti dengan 
cara mengirimkan perawat yang berprestasi untuk melanjutkan sekolah dan guna 
meningkatkan kemampuan dalam menghadapi kondisi yang semakin kompleks dan demi 
meningkatkan produktivitas kerja perawat. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Ruang 
Rawat Inap Rumah Sakit Stella Maris Makassar 
Variabel Jumlah Presentase (%) 
Umur 
Dewasa muda 
Dewasa media 
 
67 
13 
 
83,8 
16,2 
Jenis kelamin 
Perempuan 
Laki-laki 
 
70 
10 
 
87,5 
12,5 
Pendidikan 
SPK 
DIII 
S1 
 
5 
65 
10 
 
6,2 
81,2 
12,5 
Masa kerja 
1-10 tahun 
> diatas 10 tahun 
 
61 
19 
 
76,2 
23,8 
Status perkawinan 
Belum menikah 
Menikah 
 
47 
33 
 
58,8 
41,2 
Total 80 100 
Sumber : Data Primer, 2014. 
 
Tabel 2. Deskripsi Variabel Dependen dan Independen di Ruang 
Rawat Inap Rumah Sakit Stella Maris Makassar 
Variabel Jumlah Presentase (%) 
Kepemimpinan 
Kurang 
Baik 
 
12 
68 
 
15 
85 
Kepatuhan 
Kurang patuh 
Patuh 
 
60 
20 
 
75 
25 
Total 80 100 
Sumber : Data Primer, 2014. 
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Tabel 3. Tabulasi Silang Variabel Dependen dengan Variabel Independen di Ruang 
Rawat Inap Rumah Sakit Stella Maris Makassar  
Variabel Independen 
Kepatuhan Total 
Hasil uji 
statistik 
Kurang Patuh n % 
N % n % 
Umur 
Dewasa muda 
Dewasa media 
 
59 
1 
 
88 
8 
 
8 
12 
 
12 
92 
 
67 
13 
 
100 
100 
 
P = 0,000 
ϕ = 0,685 
Jenis kelamin 
Perempuan 
Laki-laki 
 
54 
6 
 
77,2 
60 
 
16 
4 
 
22,8 
40 
 
70 
10 
 
100 
100 
 
P = 0,258 
ϕ = 0,131 
Pendidikan 
Tidak sesuai standar 
Sesuai standar 
 
4 
56 
 
80 
75 
 
1 
19 
 
20 
25 
 
5 
75 
 
100 
100 
 
P = 0,000 
ϕ = 0,685 
Masa kerja 
1-10 tahun 
> diatas 10 tahun 
 
45 
15 
 
74 
79 
 
16 
4 
 
26 
21 
 
61 
19 
 
100 
100 
 
P = 0,768 
ϕ = -0,051 
Status perkawinan 
Belum menikah 
Menikah 
 
36 
24 
 
77 
73 
 
11 
9 
 
23 
27 
 
47 
33 
 
100 
100 
 
P = 0,795 
ϕ = 0,044 
Kepemimpinan 
Kurang 
Baik 
 
12 
48 
 
100 
70,6 
 
0 
20 
 
0 
29,4 
 
12 
68 
 
100 
100 
 
P = 0,031 
ϕ = 0,243 
Sumber : Data Primer, 2014. 
 
